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RESUMEN 

 

Actualmente lo establecimientos de salud privados que brindan servicios 

hospitalarios y ambulatorios son insuficientes para llegar a cubrir la creciente 

demanda de asegurados y población en general de la provincia de Piura, así como 

también presentan deficiencias en su funcionalidad e infraestructura. 

 

Por lo tanto el objetivo del presente proyecto de tesis es aumentar la calidad de 

salud de los habitantes  asegurados y no asegurados de la provincia de Piura, 

mediante la inversión privada; desarrollando el diseño de un establecimiento de 

salud que cuente con la infraestructura y servicios de calidad. Para lo cual  se 

desarrolla un estudio de la presente circunstancia de la población, su entorno y sus 

requerimientos, obteniendo como resultado una oferta deficiente de camas 

hospitalarias y consultorios especializados, frente a la creciente demanda de 

población asegurada y no asegurada; así mismo se realiza la elaboración de 

estudios de casos de clínicas privadas, estudio de la normativa de salud y 

arquitectónica en general para programar un equipamiento  que pueda satisfacer 

los requerimientos de los habitantes, finalmente todo lo analizado anteriormente  

servirá para diseñar un establecimiento de salud con lógica funcional y de calidad, 

basándose en estándares arquitectónicos y de salud del más alto nivel. 

 

Se concluye, que debido al elevado déficit  de establecimientos de salud 

especializados, los habitantes de Piura y de otras provincias de la zona norte del 

Perú, cuando requieren un tipo de atención especializada tienen que ser derivados 

a la ciudad de lima, ciudad en la cual los establecimientos de salud tampoco se 

abastecen para atender la necesidades de los pacientes de manera adecuada, es 

por ello que esta problemática puedes ser vista como una oportunidad de inversión 

solo para nuestro promotor que es la aseguradora Rímac, si no para lo diferentes 

inversionistas de salud privada. 
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ABSTRAC 

Currently, private health facilities that provide hospital and ambulatory services are 

insufficient to cover the growing demand for insured persons and the general 

population of the province of Piura, as well as deficiencies in their functionality and 

infrastructure. 

 

Therefore, the objective of this thesis project is to increase the quality of health of 

the insured and uninsured inhabitants of the province of Piura, through private 

investment; developing the design of a health establishment that has the 

infrastructure and quality services. For which a study of the present circumstance of 

the population, its environment and its requirements is developed, obtaining as a 

result a deficient supply of hospital beds and specialized offices, in face of the 

growing demand of insured and uninsured population; Likewise, the preparation of 

case studies of private clinics, study of health regulations and architectural in 

general to program an equipment that can meet the requirements of the inhabitants, 

finally everything analyzed above will serve to design a health facility with functional 

and quality logic, based on architectural and health standards of the highest level. 

 

It is concluded that due to the high deficit of specialized health facilities, the 

inhabitants of Piura and other provinces of the northern zone of Peru, when they 

require a type of specialized attention, have to be referred to the city of Lima, city in 

which health facilities are not supplied to meet the needs of patients properly, that 

is why this problem can be seen as an investment opportunity only for our promoter 

that is the insurance Rimac, if not for different health investors private 
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I. MARCO REFERENCIAL - FUNDAMENTACIÓN DEL PROYECTO 

1. ASPECTOS GENERALES 

1.1. Nombre del Proyecto 

“Clínica general de gestión privada en Piura” 

1.2. Participantes 

Autores:  

- Bach. Arq. Luciana Castro Zari 

- Bach. Arq. Thalía Jáuregui Amasifuèn 

Asesor: 

- Arq. José María Rodríguez 

Consultores: 

- Arq. Manuel Jesús Namoc Díaz 

- Ing. Angus Monzón Oncoy 

Instituciones de coordinación: 

- Municipalidad Provincial de Piura 

- Instituto Nacional de Estadística e informática 

1.3. Entidades involucradas y beneficiarios 

1.3.1. Promotor:  

El promotor del servicio es la compañía prestadora de servicios Rímac Seguros, 

de inversión privada y la rentabilidad en base a cantidad de asegurados y los 

servicios de salud que se brinda. 

Rímac Seguros tiene una red de clínicas que se expande por toda la Costa 

nacional, como puede verse en el siguiente mapa: 
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Figura 1. Mapa de ubicación de los locales que son parte de la red de clínicas de Rímac Seguros. 

Fuente: Informe Sostenible-Clínica Internacional-Rímac Seguros-Año 2016. 

En Piura tiene como propiedad a la clínica Internacional. Sin embargo, existen 

otras aseguradoras que tienen convenio nacional con la clínica Internacional, y 

son las siguientes: 

• Rímac EPS 

• Rímac seguros 

• Pacifico EPS 

• Pacifico seguros 

• La positiva 

• La positiva sanitas EPS 

• Mafre 

• Mafre seguros 

• Interseguros 

• La protectora 

• Protecta 

• Cardif 

Siendo así importante recalcar que, en la Presente Clínica, no solo se atenderán 

asegurados Rímac, sino que también pueden ser atendidos los asegurados con 

otras empresas tanto privadas como públicas. 
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1.3.2. Entidades involucradas: 

● Dirección Regional de Salud (DIGESA –PIURA) 

● Aseguradoras de Salud Privado (EPS) 

● Municipalidad Provincial de Piura 

● Colegio Médico de Piura 

1.3.3. Beneficiarios y demandantes del servicio: 

● Profesionales de la salud. 

● La población del distrito de Piura 

● Trabajadores y familiares a EPS 

 

Es posible definir aún más a los beneficiarios si analizamos el tipo de 

aseguramiento que tienen. Así, la Superintendencia de Entidades Prestadoras 

de Salud explica que existen 3 tipos de asegurados: 

Asegurado regular, incluye a las personas que laboran de manera dependiente 

o como socio. 

Asegurado potestativo, incluye a todas las personas  que tienen las 

condiciones para ser asegurados de manera regular 

Asegurado SCTR, incluye a las personas que laboran como empleado u obreros 

que realizan o están expuestas a actividades de riesgo. 

 

1.4. Antecedentes del proyecto 

Este proyecto fue analizado, elegido y desarrollado como proyecto de fin de 

carrera en las asignaturas de los dos últimos ciclos del taller de diseño 

arquitectónico (VIII y IX). Del mismo modo, se tomaron en cuenta las 

problemáticas de la modalidad de atención, la oferta ofrecida y se estudió las 

diversas unidades especializadas con las que contará la clínica, las mismas que 

han sido plasmadas en la programación arquitectónica del proyecto “clínica 

privada” en el distrito de Piura.     

El desarrollo de temas como equipamiento de salud Tipo Clínica es recurrente 

en los proyectos urbano-arquitectónicos de la carrera profesional de arquitectura, 

debido a las deficiencias hospitalarias que sufre la población. Del mismo modo, 
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como respuesta a los lineamientos en políticas de salud pública de la región y 

del estado, para satisfacer las necesidades ambulatorias, hospitalarias, de 

emergencia, entre otras. 

La tipología corresponde a una clínica de gestión privada, asociándose al 

sistema de EPS (Entidades Prestadoras de Salud), que se caracteriza por 

brindas servicios especializados de salud a los usuarios afiliados, que se 

encuentra regulada y supervisada por la Ley de Modernización de la Seguridad 

Social 26790.  

 

2. FUNDAMENTACIÓN DEL PROYECTO 

2.1. Diagnóstico Situacional 

2.1.1. Situación que motiva la Propuesta 

En la última década con el crecimiento económico del Perú, el sector privado se 

convirtió en el principal motor de empleo del País. La Región Piura a través de 

actividades como la exportación tradicional (creció 18.2% entre 2010 -2017) y no 

tradicional (creció 4.4% entre 2010-2017), los nuevos centros comerciales en los 

principales distritos (Piura y Sullana) y las empresas dedicadas a actividades 

primarias extractivas (petróleo y pesca) son las principales fuentes de empleo 

formal dentro de la región. Por lo cual, la población tiene beneficios sociales, 

como el aseguramiento de salud mediante el EPS. Lo que ha conllevando al 

aumento de la demanda de atención de los asegurados (Regular, potestativos y 

SCTR).  Del mismo modo, la demanda de aquellos que cuentan con una 

capacidad de gasto mayor pero que no se encuentran asegurados.   

2.1.2. Características de la zona afectada y de la población 

Los afectados son los habitantes asegurados (trabajadores y parientes directos) 

y no asegurados de la ciudad de Piura, dado que no encuentran una 

infraestructura con las condiciones de servicios especializados y atención 

calificada. Las actuales condiciones presentan deficiencias en sus instalaciones, 

problemas en su funcionalidad y en la mayoría de los casos de aglomeración de 

ambientes.  
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2.1.3. Grupos involucrados y sus intereses 

A continuación, presentamos un cuadro en donde se identifican los principales 

involucrados y roles dentro del establecimiento de salud privado. 

Involucrados  Roles 

Personal médico y asistentes Atención especializada 

Personal técnico Trabajo técnico y logístico 

Instituciones Administradoras de 
Fondos de Aseguramiento en Salud 
(IAFAS) 

Brindan seguros de salud 

Pobladores asegurados y 
pobladores no asegurados 

Población beneficiaria y población 
demandante 

MINSA Normativa del sector salud 

Cuadro 1. Cuadro de involucrados en el servicio de salud de Piura.  

Fuente: Elaboración propia. 

2.1.4. Análisis de la problemática 

Las EPS (Entidades Prestadora de Salud) fueron creadas en el año 1997, a 

través de la Ley de Modernización de la Seguridad Social N° 26790, para 

atenciones de enfermedades de capa simple como de capa compleja. En ese 

sentido, la población con empleo formal accede a una atención de salud en 

equipamientos privados. 

El sistema de atención en el sector público de Piura, presenta deficiencias en 

sus atenciones y servicios, las cuales para acceder a una cita pueden durar 

semanas o meses, para ser atendidos. Por lo cual la demanda de atenciones en 

consulta externa y de ayuda al diagnóstico por parte de la población se ha 

incrementado notablemente. Sin embargo, las clínicas privadas de la ciudad no 

cuentan con todas las especialidades. Por lo que el poblador tiene que dirigirse 

a otra ciudad para poder ser tratado. 

Por otro lado, con el incremento de aseguradoras que brindan una amplia 

cobertura de servicios EPS, las infraestructuras de las clínicas privadas actuales 

se han visto condicionados en adaptar los ambientes para poder acoger dichos 

servicios. Por lo que en algunos se presentan una mala distribución de 

ambientes, cruce de usuarios y problemas en la funcionalidad del mismo. Lo cual 

origina malestar para el asegurado, personal de salud y administrativo. 
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Cada año viene acrecentado los afiliados al sistema de EPS, por lo que, en la 

ciudad de Piura, se vienen adaptando edificios para brindar el servicio de salud, 

como viviendas, hospedajes entre otros. Sin embargo, no todos los ambientes 

cuentan con las características normativas y su ubicación en la ciudad no son de 

las mejores, ya que los accesos presentan vías angostas, dificultando el traslado 

de los afiliados a estos equipamientos.  

Finalmente, algunos equipamientos privados de salud presentan un 

mantenimiento deficiente en sus acabados de muros, piso y pared. 

2.2. Definición del problema y sus causas 

El problema central determinado es la “Limitada oferta de los servicios de 

atención especializados y equipamientos de salud privada con deficiencia 

funcional en la ciudad de Piura”, los que no cubren la creciente demanda de 

atención de los afiliados a las EPS.  Puede observarse, el detalle de las causas 

y efectos en el siguiente árbol de problemas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1. Árbol de problemas, causas y efectos.  

Fuente: Elaboración propia. 
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2.3. Objetivos del proyecto 

2.3.1. Objetivo general 

Elaborar un proyecto arquitectónico de salud privado, que cuente con 

infraestructura y servicios de calidad de más alto nivel y satisfaga la 

necesidad de la Población de Piura. 

2.3.2. Objetivos específicos 

- Elaborar un estudio de la situación actual de la población de afiliados 

a la EPS, su entorno y sus requerimientos (análisis de la oferta y la 

demanda). 

- Elaborar estudios de casos de clínicas privadas, estudio de normativa 

de salud y general, para programar un equipamiento que responda a las 

expectativas de la demanda. 

- Diseñar un establecimiento de salud con lógica funcional y calidad 

espacial, basándose en los estándares arquitectónicos y de salud del más 

alto nivel.  

 

2.4. Del tamaño y la localización óptimos del Proyecto 

2.4.1. Oferta y demanda 

2.4.1.1. Análisis de la demanda 

La demanda actual de atenciones por asegurado se mide en 3 

importantes tipos: consultas médicas, atenciones de emergencia y 

hospitalizaciones. Toda dicha información es presentada a través de 

Boletines informativos por la Superintendencia Nacional de Salud (Su 

Salud) Año 2016.  

En el siguiente cuadro resumen se expone la cantidad total  de pobladores 

atendidos en consultas medidas, hospitalizaciones y atenciones en 

emergencias en el año 2016. 

Luego se mostrara el detallado de  los datos estadísticos que sustentan 

el cuadro resumen presentado a continuación. 
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Tipo de 

atenciones 
Total Regular SCTR Potestativo 

Consultas 

médicas 
11,375 11,122 202 51 

Atenciones de 

emergencia 
1,951 1389 115 7 

Hospitalizaciones 331 314 15 2 

Total General 13,657 12,825 332 60 

 

Cuadro 2. Resumen de atenciones totales en la provincia de Piura, por tipo de seguro. Al 
año 2016. Fuente: Elaboración propia a partir del Boletín informativo 2016. Segundo 

Trimestre. SuSalud. 2016 

a) Consultas médicas.  

Tal como puede visualizarse en el primer cuadro de la página siguiente, 

en la costa norte, Piura  se encuentra dentro de las 3 regiones de la zona 

norte (Lambayeque, Piura, La libertad, Tumbes) con mayor Consultas 

médicas, teniendo 11,375.00 personas, como puede observarse en el 

cuadro de la página siguiente. 

 

 

Cuadro 3. Cantidad de consultas médicas por regiones en IPRESS vinculadas a IASFAS 
EPS. Segundo trimestre 2016. Fuente: Boletín Estadístico 2016. Segundo Trimestre. Su 
salud. 2016. 
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b) Hospitalizaciones. 

En este caso, la cantidad de atenciones por hospitalización en Piura se 

sigue manteniendo dentro de las más resaltantes de la zona norte 

teniendo así 331.00 personas hospitalizadas en el año 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 4. Cantidad de egresos hospitalarios por regiones en IPRESS vinculadas a 
IASFAS EPS. Segundo trimestre 2016. Fuente: Boletín Estadístico 2016. Segundo 
Trimestre. Su salud. 2016. 
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c) Atención de emergencias. 

En lo que se refiere a este aspecto, el número de atención de emergencias 

entre Piura 1,511.00 personas atendidas en total, manteniendo se así 

dentro las regiones de la zona norte con mayor afluencia de atenciones 

médicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 5. Cantidad de atenciones en emergencia en IPRESS vinculadas a IASFAS 
EPS. Segundo trimestre 2015. Fuente: Boletín Estadístico 2016. Segundo 
Trimestre. Su salud. 2016. 
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2.4.1.2 Demanda por pobladores asegurados 

Además, a nivel regional se ha encontrado que existe un desplazamiento 

de personas para obtener el servicio de atención médica a través de EPS. 

Ello puede visualizarse en el siguiente cuadro. 

Provincia 
Población 

total 
Asegurados 

públicos 
Asegurados 

privados 
Tiempo de viaje 

hasta Piura 

Morropón 192,719 144,145 396 1 hr 

Paita 124,565 92,998 1,125 45 min – 1 hr 

Piura 777,305 565,479 13,657 – 

Sechura 76,185 60,014 1,199 55 min – 1 hr 

Sullana 329,890 238,539 2,210 40 min 

Talara 146,247 108,588 7,392 1 hr 45 min – 2 hrs 

Ayabaca 149,616 127,223 95 6 hrs 

Huancabamba 131,989 117,994 98 7 – 8 hrs 

Total 1’598,628 1’454,980 26,172  
 

Cuadro 6. Población que se desplaza hacia Piura para obtener servicios médicos por 
seguro de salud. 

Solo en la provincia de  Piura, Rímac tiene el 61% de todos los asegurados, 

según el siguiente cuadro en evaluación. 

 

Beneficiarios Población (hab.) 

Asegurados privados de la provincia de Piura 13 657 

Asegurados privados en Departamento Piura 26 172 

Asegurados en Rímac en la provincia Piura 8 330 

Asegurados en Rímac en Departamento Piura 16 063 

 

Cuadro 7. Cantidad de asegurados en Piura.  

Fuente: Rímac Seguros – Su Salud- Año 2016. 
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2.4.1.2. Análisis de la oferta.  

La oferta puede conocerse a través de la cantidad de camas hospitalarias 

disponibles en la ciudad de Piura. Como se indica en los cuadros, la 

cantidad al año 2016 es de camas hospitalarias en Piura es de 1924, 

habiendo a la fecha 10.4 camas por cada 10 000 habitantes piuranos.  

Año 

Ministerio 
Salud y 

Gobiernos 
Regionales 

Las demás 
instituciones 

públicas y 
privadas 

Total Camas 
Hospitalarias 

Camas x 
10,000 h 

2006 770 1,041 1,811 10.6 

2007 861 1,063 1,924 11.3 

2008 861 1,042 1,903 11.1 

2009 861 1,069 1,930 11.1 

2010 861 1,055 1,916 10.9 

2011 861 1,072 1,933 10.9 

2012 935 1,079 2,014 11.2 

2013 935 1,106 2,041 11.3 

2014 935 1,033 1,968 10.8 

2015 958 1,035 1,993 10.9 

2016 958 966 1,924 10.4 
 

Cuadro 9. Cantidad de camas hospitalarias disponibles en Piura, según la entidad 

que las ofrece. Fuente: Elaboración propia a partir de la Base de datos de la Oficina 

de Tecnologías de información el MINSA. 2016. 

Según el índice de camas por habitantes Norma internacional OMS corresponde: 

2.5-4 camas por 1000 habitantes, aplicando un promedio se obtiene que seria 3 

camas cada 1000 habitantes. Entonces deducimos los siguientes indicadores  para 

señalar el déficit de camas hospitalarias: 

 Entablando  la siguiente relación: Si por cada 10,000 hay 10.4 camas, 

cuantas camas hay por cada 1000 habitantes, entonces se obtiene que solo  

es 1 cama cada 1000 habitantes, habiendo un déficit de 2 camas para 

cumplir con lo dictado por la OMS. 

 Entablando la siguiente relación: Si cada 1000, habitantes deben ser 3 

camas hospitalarias, por 777 305 habitantes correspondería 2331 camas, 

pero solo se tiene 1924 camas, quiere decir que hay un déficit de 407 camas 

para cumplir con el indicador de la OMS. 
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Gráfico 2. Porcentaje de camas hospitalarias por institución, al año 2016.Base 

de datos de la Oficina de Tecnologías de información el MINSA. 2016. 

Ahora bien, si revisamos concretamente cuántas clínicas existen en la 

ciudad de Piura, podremos observar que existen al menos 6 clínicas 

privadas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 10. Cuadro de cantidad de consultorios y camas de referentes.  

Fuente: Elaboración propia a partir de trabajo de campo y entrevistas. 

50%50%

P I U R A : P O R C E N T A J E  D E  C A M A S  H O S P I T A L A R I A S  
P O R  I N S T I T U C I O N  A Ñ O  2 0 1 6

Ministerio de Salud y
Gobiernos regionales

Figura 2. Mapa con la ubicación de clínicas privadas en la ciudad de Piura. 
Fuente: Elaboración propia. 
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Todos estos datos sobre la oferta son vitales toda vez que revelan la falta 

de cobertura de un servicio demandado, tanto como camas y consultorios. 

2.4.2. Análisis de los servicios demandados 

Según el análisis de oferta y demanda, tomamos en cuenta los siguientes 

datos para la elaboración de nuestro cálculo de cantidad de camas 

hospitalarias y consultorios.  

Debido a que la Clínica pertenece a  una Categoría de Nivel de atención 

II,se planifica que no solo atienda a los pobladores de la provincia de 

Piura, sino que también atienda a los pobladores de Región de Piura. 

Por lo tanto podríamos decir que tendríamos Población Indirecta 

(población asegurada a nivel privado de la región de Piura) y Población 

directa (población asegurada a nivel privado de la provincia de Piura). 

 

POBLACION INDIRECTA 

TASA DE CRECIMIENTO DE POBLACION DE ASEGURADOS PRIVADOS - REGION DE 
PIURA 

PP = PB (1 + T/100) 

Población proyectada: 26 172 

Fuente: Rímac Seguros – Su Salud- Año 2016. 

Población base: 23 554  

Fuente : INEI - Censos Nacionales 2007 : XI de Población y VI de Vivienda 

26 172= 23 554(1+T/100) 

T=11% 

PROYECCION DE POBLACION DIRECTA (PRIVADOS) AL AÑO 2026 ES: 32 246 

 

POBLACION DIRECTA 

TASA DE CRECIMIENTO DE POBLACION DE ASEGURADOS PRIVADOS - PROVINCIA 
DE PIURA 

PP = PB (1 + T/100) 

Población proyectada: 13 657 

Fuente: Rímac Seguros – Su Salud- Año 2016. 

Población base: 11 987 

Fuente: INEI - Censos Nacionales 2007: XI de Población y VI de Vivienda 

 PP= 26 172(1.11) 2 
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13 657= 11987(1+T/100) 

T=13% 

PROYECCION DE POBLACION DIRECTA(ASEGURADO PRIVADOS) AL AÑO 2026 ES: 17 438 

 

 

CALCULO DE CAMAS HOSPITALARIAS: 
Según datos estadísticos del Minsa 15% de la población asegurada 

privada  en la región 26,172 fue hospitalizada en el año 2016 entonces: 

Población Asegurada Indirecta + Directa -Hospitalizaciones: 

 Entonces 26,172-13 657 = 12 515 asegurados privados de la región 

de Piura sin incluir la provincia de Piura, aplicamos el 15%, 

tendríamos que 1 877 asegurados de la región de Piura se 

atendieron en el año 2016. 

 El 15% de 13 657 es =2 048 asegurados hospitalizados de la región 

de Piura  

 Población Directa +Población Indirecta =3 925 hospitalizaciones. 

CALCULO 

 

 Promedio duración estancia (días / cama / paciente) (e) = 10 días 

 Total, de hospitalizaciones año 2016: 3 925 

 

 
 

El número de camas según el cálculo, es de 107 camas, este 

requerimiento es para la demanda actual. 

Según la tasa de crecimiento poblacional calculada, tendríamos que como 

proyección al año 2026 necesitaríamos = 131 camas 

 

 

 

 

PP= 13 657(1.13) 2 

PP= 107(1.11) 2 
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CALCULO DE CONSULTORIOS: 

 
El 37% de la población asegurada y no aseguradas, se atendieron en 

consultas externas al año 2016 de la región de Piura, siendo un total de: 

591 492. Según datos de MINSA (2016) e INEI (2007). 

 

Según los estudios realizados, el promedio que demora cada consulta es 

de 30 min de atención. Siendo ello así, se puede considerar que se 

atiende 2 pacientes por hora, y que, en una jornada de trabajo de 10 

horas, en un consultorio habría 20 atenciones. En un mes se darían 520 

atenciones y al año 5 720 (11 meses). 

CALCULO 

Asegurados Aten. al año 2016 
Aten. 1 visita por año. 

(Estimado) 

591 492 289 080 aten. 591 492 aten. 

Aten.  necesarias 302 412 aten. 

Aten. al año x 
consultorio 

5 720  aten * 
consultorio. 

53 consultorios 

 

Cuadro 11. Cuadro de cálculo de consultorios para el proyecto. 

Según la tasa de crecimiento poblacional calculada, tendríamos que como 

proyección al año 2026 necesitaríamos = 65 camas 

 

 

Según estudios comparativos con otras clínicas aledañas en la ciudad de 

Piura se determina, la cantidad de consultorios que normalmente se tiene 

por cada especialidad y según datos estadísticos tomados del Boletín 

Estadístico Su Salud(2016).A continuación mostramos el siguiente cuadro: 

 Consultorios # 

Consultorios 

generales 

Medicina general 6 

Gineco-obstetra 4 

Nutrición 2 

Pediatría 6 

Cardiología 5 

PP= 53(1.11) 2 



 

31 
 

Consultorios 

especializados 

Gastroenterología 4 

Traumatología 4 

Neurología 4 

Dermatología 3 

Urología 3 

Otorrinolaringología 2 

Neumología 2 

Nefrología 1 

Odontología 2 

Oftalmología 1 

Medicina Interna 3 

Psiquiatría 1 

Endocrinología 3 

Psicología 2 

  58 

Cuadro 12. Tipos de consultorios que se calcula son necesarios para el proyecto 

Cuadro comparativo  de la cantidad de consultorios y camas hospitalizadas, el cual 

se usó para determinar que nuestro proyecto tendría 55 consultorios y 90 camas 

hospitalarias, se aplica según los estándares de la Clínica Internacional y 

estándares de la oferta existente en Piura. 

Clínicas Consultorios Camas 

Proyecto de Clínica, según cálculo 53 107 

Proyecto de Clínica, proyección a 10 años 65 131 

Proyecto de Clínica, según estándares del promotor 55 90 

Clínica Internacional, sede Piura 58 43 

Clínica Internacional, sede Lima 58 85 

Clínica San Pablo, sede Trujillo 72 66 

Cuadro 13. Cuadro de cantidad de consultorios y camas de referentes del proyecto de tesis. 

2.4.3. Localización y características del terreno 

La localización del terreno del Proyecto Clínica general de gestión privada 

en Piura, se hizo en la relación a su fácil accesibilidad por sus calles y su 

cercanía al centro de Piura (Plaza de Armas). Del mismo modo, se 

presentan criterios adicionales:  
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2.4.3.1. Características físicas del Terreno 

El terreno se encuentra en la Urbanización Talara, del Distrito de Piura. Así 

mismo, la poligonal del predio es de forma rectangular y presenta las 

siguientes dimensiones y colindancias: 

 Por el frente  : Avenida Grau con 68.23 ml. 

Por la izquierda : Propiedad de Terceros con 104.46 ml. 

Por la derecha : Jirón Tomás Cortez con 104.46ml. 

Por el fondo  : Jirón José Tomas Arellano con 68.23 ml. 

Perímetro  : 348.63 ml. 

Área   : 7220.00 m2. 

Costo por 1.00 m2 : s/.3200.00 soles ($1000.00) 

Cuadro 14. Cuadro sobre los criterios más idóneos del terreno para el proyecto. 
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2.4.3.2. Vialidad 

El terreno se encuentra en el eje de la Avenida Grau, facilitando el acceso a 

cualquier punto de la ciudad  y permitiendo un rápido desplazamiento de los 

usuarios hacia el proyecto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                Figura 3. Vías de acceso del terreno para Clínica general de gestión privada. 

2.4.3.3. Usos de suelo 

Se observa que el predio se encuentra cercano a distintos equipamientos 

urbanos como: Instituciones educativas, de salud, residenciales y Centros 

comerciales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Uso de suelo del terreno para Clínica general de gestión privada.  
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2.4.3.4. Dinámica Urbana 

La avenida Sánchez Cerro es la principal vía de Piura y se conecta con la 

Panamericana, articulando las distintas zonas de la ciudad y del mismo 

modo, la avenida Grau conecta con el centro de la ciudad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4.3.5. Contexto Físico 

a. Topografía 

Relieve 

El terreno presenta un relieve plano, sin desniveles. Tal como se aprecia en 

la Fig. 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Dinámica Urbana del terreno para Clínica general de gestión privada. 

Figura 6. Mapa topográfico del terreno para el proyecto de tesis. 
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b. Clima  

El terreno se encuentra ubicado hacia la costa de la ciudad de Piura por lo 

cual presenta un clima Tropical caracterizado por ser cálido durante todo el 

año. Presentando precipitación de lluvias en los meses de verano.  

c. Temperatura 

La temperatura promedio anual que alcanza es de 26°C, teniendo en los 

meses más calurosos (verano) con un máximo de 31,20° C y en los meses 

fríos (invierno) una mínima de 15°C. Cabe precisar que en época del 

fenómeno del niño puede alcanzar temperaturas máximas de 40°C.  

d. Orientación 

El frente del terreno se encuentra hacia Suroeste, presentando poco 

soleamiento directo durante el día. Por otro lado, los vientos son de suroeste 

a noreste, golpeando con las fachadas del frente del proyecto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

e. Vulnerabilidad 

El mapa de vulnerabilidad y riesgos de la ciudad de Piura indica que el 

terreno elegido no está afectado por mayores riesgos, pues la vulnerabilidad 

es de nivel medio. Por su ubicación y topografía plana, además, no sera 

afectado por inundaciones ante el Fenómeno El Niño. 

 

 

Figura 7. Orientación del terreno y rosa de vientos de la ciudad de Piura. 
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2.5. Estudio de casos 

El siguiente cuadro comparativo muestra un análisis de las características más 

relevantes que cada uno de los dos proyectos seleccionados, la cual ha sido de 

vital importancia para el proyecto, en la medida que pudo anotarse estrategias de 

lógica funcional y estrategias proyectuales. 

 

CLINICA SAN PABLO- TRUJILLO CLINICA DELGADO-LIMA 

 
Sé analizó esta clínica para ver cómo ha 
logrado distribuir sus unidades con una 
tendencia vertical, su porcentaje por zonas y su 
análisis formal. 

 
 

 
 
 
 
El efecto general que brinda la Clínica 
Delgado es una edificación de gran 
envergadura. 
 

UBICACIÓN: 
Av. Húsares de Junín, Urb. La merced-Trujillo 

UBICACIÓN:  
Calle General Borgoño, Miraflores- Lima 

CATEGORIA:  
CLINICA PRIVADA H2-NIVEL II 

CATEGORIA:  
CLINICA PRIVADA H2-NIVEL II 

GESTION: 
Red de Clínicas San pablo 

GESTION: 
Red de Clínicas Aúna 

Figura 8. Mapa de vulnerabilidad en ciudad de Piura. 
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RADIO DE INFLUENCIA:  
Provincia de Trujillo 

RADIO DE INFLUENCIA: 
Provincia y Región de Lima 

AREA DE TERRENO: 
1300 M2 

AREA DE TERRENO: 
9 452 M2 

CONDICION DE TERRENO: 
Forma Regular y Topografía plana 

CONDICION DE TERRENO: 
Forma Regular y Topografía plana 

ACCESIBILIDAD: 
Presenta 2 frentes, Av. Húsares de Junín por 
donde es el ingreso a emergencia y Calle 
Santa teresa de Jesús por donde es el ingreso 
principal. 

ACCESIBILIDAD: 
Presenta 2 frentes, Av. Angamos oeste por 
donde es el ingreso a emergencia y Calle 
General Borgoño por donde es el ingreso 
principal. 

 

 

CRITERIOS COMPOSITIVOS Y VOLUMETRIA: 
Formado por un paralelepipedo vertical, 
Teniendo una circulacion vertical 
central,debido a su limitada area de terreno 
se ve forzado a tener un desarrollo vertical 
 

CRITERIOS COMPOSITIVOS Y 
VOLUMETRIA: 
Formado por un paralelepipedo vertical 
donde se encuentra la zona de 
hospitalizacion y volumen horizontal 
donde se desarrollan el resto de espacios 

IMAGEN URBANA: 
Genera un hito en el Distrito  

IMAGEN URBANA: 
Genera un hito en el Distrito 

NRO DE PISOS: 
9 pisos + Azotea 

NRO DE PISOS: 
11 pisos + Azotea 

NRO DE CAMAS: 
55 
NRO DE CONSULTORIOS: 
48 
ESTACIONAMIENTOS:  
23 

NRO DE CAMAS: 
170 
NRO DE CONSULTORIOS: 
90 
ESTACIONAMIENTOS: 
800 

AREA CONSTRUIDA: 
11886 M3 
AREA LIBRE: 
17% 

AREA CONSTRUIDA: 
65 438 M2 
AREA LIBRE: 
30% 

INVERSION APROXIMADA: 
$18 000 000.00 

INVERSION APROXIMADA: 
$60 000 000.00 
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USUARIO: 
-Asegurados y no Asegurados 
-Personal medico y admisnitrativos 

USUARIO: 
-Asegurados y no Asegurados  
-Personal medico y admisnitrativos 

ACTIVIDADES: 
-Atenciones de Emergencia, ambulatorias, 
especializadas y hospitalizaciones. 

ACTIVIDADES: 
-Atenciones de Emergencia, ambulatorias, 
especializadas y hospitalizaciones. 

FACHADA Y MATERIALES: 
Utilizacion de Muro Cortina, Crital templado 
reflejante azul oscuro y estructura de aluminio 

FACHADA Y MATERIALES: 
Utilizacion de Muro Cortina, Crital 
templado reflejante azul claro y estructura 
de aluminio 

ASOLEAMIENTO: 
Orientacion de fachadas hacia el sol  

ASOLEAMIENTO: 
Orientacion  de Fachadas de norte a sur 

 
DIAGRAMA GENERAL DE 

RELACIONES FUNCIONALES 

 

 
DIAGRAMA GENERAL DE 

RELACIONES FUNCIONALES 

 

 
 
 

Por el tipo de Terreno y tamaño que es más 
pequeño la tendencia es vertical. Por la 
forma del terreno y su forma, se ha 
desarrollado una especie de Paralepipedo 
destajado evitando la rigidez del volumen. 
Esta clínica se encuentra con su 
circulación vertical al medio del edificio 
separándolo en dos partes. (Izquierda y 
derecha). 
 
 

 
 

Tiene una tendencia mixta, horizontal y 
vertical diseñada con formas regulares y 
alargadas, dándole un efecto con 
esquinas anguladas en sus fachadas. 
La Clínica delgado es actualmente el 
complejo privado más grande del país 
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Zonificación (Primer Sótano) 

 
En el caso de la clínica San pablo, 
como se requiere en la norma una 
cierta cantidad de parqueo, se ha 
tenido que crear 3 sótanos para 
vehículos y a la vez  parte de servicios 
generales. 
 
 

Zonificación (Sótano) 
 

 
 

 
 
 
 

En el caso de la Clínica Delgado este 
nivel  es utilizado una pequeña parte 
para estacionamiento, y luego para 
unidades como Rehabilitación, 
oncología, Almacenamiento, 
Laboratorio, farmacia, morgue y 
servicios como cafetería y cocina. 

Zonificación (Primer Nivel) 
 

 
 
 
A pesar de que el terreno es pequeño 
se ha logrado desarrollar 4 ingresos, en 
el primer nivel encontramos a 
emergencia que se encuentra con 
centro quirúrgico y por otro lado la 
recepción y farmacia. 

Zonificación (Primer Nivel) 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Cuenta con cuatro ingresos, uno le 
corresponde a emergencia y otro a 
consulta externa y dos van directamente 
a estacionamientos médicos y de 
ambulancias.  En este piso también se 
desarrollan las unidades de 
emergencia, imágenes y admisión.  
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Zonificación (Segundo Nivel) 
 

 
 
En el caso de la Clínica San Pablo, la 
Unidad de Gineco-Obstetra se 
encuentra con UCI y por otro lado está 
el paquete de ayuda al diagnóstico. 

Zonificación (Segundo Nivel) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Observamos que tiene la espera en 
corredores. Siendo la mayor parte 
del piso para consulta externa. 
Seguido de Rehabilitación cardiaca, 
UCI y parto y nacimiento.  

Zonificación (Tercer Nivel) 
 

 
 
En el tercer nivel solo se encuentran 
dos paquetes, ayuda al diagnóstico al 
lado izquierdo y diagnóstico por 
imágenes al lado derecho, ambos 
separados por la circulación vertical. 
 
 
 
 
 

Zonificación (Tercer Nivel) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
En el caso de la Clínica Delgado el 
3er y ultimo nivel está destinado 
para Unidad Obstétrica y un atrio. 
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Zonificación (Cuarto - Octavo Nivel) 

 
En el caso del 4to al 8vo nivel se divide 
en Hospitalización y consulta externa. 

 

Zonificación (Noveno Nivel) 

 
En el noveno y último nivel la clínica 
San Pablo está destinado para 
administración y confort de personal. 

 

PORCENTAJE DE ÀREAS 

 

PORCENTAJE DE ÀREAS 
 

20% 

10% 

7% 

3% 

7% 

15% 

20% 

5% 

5% 

5% 

3% 
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El confort  de los ambientes, en el caso de la 
clínica san  pablo tiene habitaciones de 
hospitalización que  son simples por lo tanto 
brindan una exclusividad de servicio, por esta 
razón  es su crecimiento vertical. 
Así mismo la clínica san pablo tiene como 
plus, habitaciones simples, suits y sumisitas, 
que brindan na mejor comodidad. Así un 
centro médico dental en el último piso. 

Su oferta se basa en una oferta de calidad 
enfocada en la atención al paciente, dado 
que todos sus ambientes están ventilados e 
iluminados de manera natural. 
La clínica contará para un mejor servicio con 
5plantas de sótano destinadas a 
estacionamientos. También brindaran 
servicios de habitaciones simples, semi 
suits y suits. 
 

 

 
Conclusiones de los casos analizados: 

 

 Emplazamiento en terreno regular, de topografía llana, siendo delimitado 
por 2 vías, una avenida y una calle. 

 En ambos casos se trata de tener una orientación hacia el sol (de norte a 
sur), para poder recibir el ingreso solar de este a oeste y así tener una 
iluminación natural. 

 En el caso de la Clínica Delgado se observa claramente que dejan un  
retiro mayor a 3 metros, con lo cual no se cumple en la Clínica San Pablo 

 En ambos casos se evita el cruce de circulación interna, 
empaquetamiento de Ascensores y Escaleras, así como también 
diferenciando ingresos de personal médico y pacientes. 

 En la Clínica San pablo su composición y forma es vertical y en el caso 
de la Clínica Delgado su composición y forma es vertical y horizontal. 

 En ambos Casos se hace el Uso  de Muro Cortina como Solución de 
Fachada, con lo cual también se logra brindar un confort ambiental, 
logrando que los rayos del sol ingresen con menos intensidad. 

 En el caso de la Clínica Delgado, llega a con cumplir con el 30% de área 
libre, lo cual no se cumple en la Clínica San pablo con el 17% de área 
libre. 

 Ambo casos tienes un plus que lograra un mejor servicio del 
equipamiento, en ambos casos en la unidad de hospitalización se tiene 
habitaciones simples, semisuits y suits. Para el caso de la Clínica 
Delgado, aplica a su proyecto una mayor cantidad de estacionamiento 
según lo normado dando así una mejor comodidad a visitantes, pacientes 
y personal médico. 
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3. PROGRAMA DE NECESIDADES 

3.1. Organigrama funcional general 

 

 

3.2. Diagrama de relaciones funcionales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 3. Organigrama funcional general 

Gráfico 4. Flujograma de la Unidad de administración 
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Gráfico 5. Flujograma de Ayuda al diagnóstico 

Gráfico 6. Flujograma de la Unidad de emergencia. 
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Gráfico 7. Flujograma de Consulta externa. 

Gráfico 8. Flujograma de Servicios generales. 
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Gráfico 10. Flujograma de Cuidados Intensivos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 9. Flujograma de Centro obstétrico. 
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Gráfico 12. Flujograma de Rehabilitación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 11. Flujograma de Central de esterilización y equipos. 
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3.3. Cuadro general de programación de necesidades 

 

 

Gráfico 13. Cuadro de relaciones y áreas necesarias.  

A partir de las relaciones antes mostradas es posible identificar que los 

espacios con una relación más intensa son la Unidad de Centro 

Quirúrgico, el Centro gineco-obstetra, UCI, el área de Emergencia, y el 

centro de Esterilización.  

Se tiene, también, la Unidad de Consulta Externa, que no guarda la 

misma relación con el resto de ambientes, pero que sin embargo es de 

suma importancia. 

En las siguientes páginas se muestran los cuadros de ambientes 

necesarios y las correspondientes áreas para cada tipo de ambiente. 
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Cuadro15. Programa de necesidades de Unidad de confort médico 

Cuadro 16. Programa de necesidades de Unidad de Administración 

Cuadro 17. Programa de necesidades de Unidad de Central de esterilización. 

Cuadro 18. Programa de necesidades de Unidad de Hospitalización. 
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Cuadro 19. Programa de necesidades de Unidad de Ayuda al Diagnóstico. 

Cuadro 20. Programa de necesidades de la Unidad de Servicios generales. 

Cuadro 21.  Programa de necesidades de la Unidad de Centro Quirúrgico. 

Cuadro 22. Programa de necesidades de la Universidad de Centro Obstétrico. 
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Cuadro 23. Programa de necesidades de Unidad de Rehabilitación. 

Cuadro 24. Programa de necesidades de Unidad de Cuidados Intensivos. 

Cuadro 25. Programa de necesidades de Unidad de Emergencia. 

Cuadro 26. Programa de necesidades de Unidad de Consulta externa. 
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Unidades Área (m2) % 

Unidad de administración 394.2 3.63 

Unidad de ayuda al diagnóstico 749.25 6.89 

Unidad de emergencia 333.18 3.07 

Unidad de Centro quirúrgico 432 3.98 

Unidad de centro obstétrico 318.60 2.93 

Unidad de cuidados intensivos 351.00 3.23 

Unidad de esterilización 144.45 1.33 

Unidad de hospitalización 3897.45 35.86 

Unidad de consulta externa 2605.50 23.97 

Unidad de rehabilitación 398.25 3.66 

Unidad de confort médico 312.12 2.87 

Unidad de servicios generales 931.77 8.57 

 10867.77 100.00 

 

Cuadro 27. Cuadro resumen de las áreas por Unidades. 

 

Total de área techada 10 867.77 

Total de área del terreno 7 220.00 

Total de área ocupada 2605.00 

Total de área libre (30% - 60%) 4615.00 

Total de estacionamientos según el número 
de camas hospitalarias 

90 estacionamientos 

 

Cuadro 28. Cuadro general de área del proyecto de tesis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.63 6.89

3.07
3.98

2.93

3.23

1.33

35.86

23.97

3.66
2.87 8.57

Unidades del proyecto de tesis

Unidad de administración Unidad de ayuda al diagnóstico Unidad de emergencia
Unidad de Centro quirúrgico Unidad de centro obstétrico Unidad de cuidados intensivos
Unidad de esterilización Unidad de hospitalización Unidad de consulta externa
Unidad de rehabilitación Unidad de confort médico Unidad de servicios generales

Gráfico 14. Diagrama de porcentaje de áreas. 
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3.4. Monto estimado de inversión 

Para definir un costo aproximado de la totalidad el proyecto, se tendrá quetomar 

en cuenta el valor por elaboración del expediente, el valor del terreno y 

finalmente el monto de la ejecución del mismo. En el caso del valor del terreno, 

se tomó como base los costos actuales por 1 m2 de los predios en Piura, tal 

como se aprecia en la Grafico 16.  

Costo por m2 de Terreno en Piura (Fuente: Diario El Tiempo de Piura-2017) 

Del mismo modo, se estima  un ratio de costo por m2 para  construcción de 

edificaciones similares al presente proyecto con la cual obtenemos un 

presupuesto de inversión del proyecto a ejecutarse  de $20,672.38. 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 29. Resumen de monto de inversión. 
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4. REQUISITOS NORMATIVOS Y REGLAMENTARIOS 

4.1. Normas urbanísticas y zonificación 

El terreno está ubicado en la Urb. Talara, del distrito de Piura. La 

zonificación que presenta es una zona residencial especificada como 

Zona Residencial de Densidad Alta. Se presenta, a continuación, un 

resumen de las normas urbanísticas y edificatorias. 

 Usos 
Densidad 

Net. 
Lote Min. 

(m2) 
Frente 

Mín. (ml) 
Altura de 

Edif. 
Área 
libre 

Multifamiliar 
(compatible 
con Salud) 

2250 
hab/ha 

600.00 15.00 1.5. (a+r) 
30% - 
60% 

Cuadro 30. Normas urbanísticas y edificatorias el terreno. 

 

Según el Plano de zonificación pertenece a Residencial de alta densidad 

(RAD). Pese a dicha zonificación, el uso es compatible con el uso de 

Salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 9. Mapa de Usos de suelos de la ciudad de Piura. 

4.2. Normas según el tipo de establecimiento. 

La tipología del proyecto es del tipo Establecimiento de salud de gestión 

privada y del segundo nivel de atención. Debe brindar, por tanto, atención 

integral ambulatoria y hospitalaria especializada. 
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Para el MINSA corresponde a la clasificación de Hospital Tipo II, con 6to nivel de complejidad. 

 

Cuadro 31. Categorías de establecimientos de salud, según MINSA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 32. Niveles de atención de los establecimientos de salud, según MINSA. 
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4.3. Normas arquitectónicas R.N.E. 

Normativa que nos indica lo principales estándares a tener en cuenta para 

los establecimientos de salud. 

Norma A 0.50, Salud 
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5. PARÁMETROS ARQUITECTÓNICOS Y DE SEGURIDAD 

5.1. Mobiliario y equipamiento necesario 

Los requerimientos especiales a desarrollar son todos los ambientes que forman 

parte del proyecto Arquitectónico. Es decir, de la Clínica y es por ello que se ha 

consultado de las Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria. 

A. UNIDAD DE ADMINISTRACIÓN: 

 
 

Cuadro 33. Cuadro resumen de los ambientes de la Unidad de administración. 

.  
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B.  UNIDAD DE CONSULTA EXTERNA 

 

Cuadro 34. Cuadro resumen de los ambientes de la Unidad de Consulta Externa. 
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C. UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 

 

 

Cuadro 35. Cuadro resumen de los ambientes de la Unidad de Ayuda al Diagnóstico. 
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D. UNIDAD DE EMERGENCIA: 

 

Cuadro 36. Cuadro resumen de ambientes de la Unidad de Emergencia 
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E. UNIDAD DE CENTRO OBSTETRICO: 

 

 

Cuadro 37. Cuadro resumen de ambientes de la Unidad de centro obstétrico 
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F. UNIDAD DE CENTRO QUIRÚRGICO: 

 

 

Cuadro 38. Cuadro resumen de los ambientes de la Unidad de Centro Quirúrgico. 
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G. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS UCI: 

 

 

Cuadro 39. Cuadro resumen de los ambientes de la Unidad de Cuidados Intensivos. 
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H. UNIDAD DE HOSPITALIZACIÓN 

 
 

Cuadro 40. Cuadro resumen de los ambientes de la Unidad de Hospitalización. 
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I. LAVANDERIA Y ROPERIA: 

 

 

Cuadro 41. Cuadro resumen de los ambientes de la Unidad de Hospitalización. 
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5.2. Requisitos de seguridad 
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SEGUNDA PARTE 
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6. MEMORIA DESCRIPTIVA DE ARQUITECTURA 

6.1. Definición 

La zonificación que presenta es una zona residencial especificada como 

ZONARESIDENCIAL DE DENSIDAD MEDIA.  

El proyecto arquitectónico “CLINICA DE GESTION PRIVADA EN PIURA” ha sido 

concebido de manera que cumpla con los requisitos de funcionalidad y 

accesibilidad que establece el Reglamento Nacional de Edificaciones. 

El sistema estructural está acorde con las consideraciones de las normas E.020 

Cargas y E.030 Diseño Sismo resistente, satisfaciendo las condiciones de 

seguridad estructural que garanticen la permanencia y estabilidad de sus 

estructuras. 

En cuanto a la resistencia al fuego de los elementos estructurales, las losas 

aligeradas de 30cm de espesor y cielo raso enlucido con mortero a fin de dotar 

a estos elementos estructurales de una resistencia al fuego lo cual está indicado 

en el art. 48 de la norma A.130 Requisitos de Seguridad del R.N.E. 

Las instalaciones eléctricas cumplen con las normas establecidas en el Código 

Nacional de Electricidad C.N.E. Utilización. La edificación cuenta con 

interruptores termos magnéticos, diferenciales, sistema de pozo a tierra, entre 

otros, brindando seguridad a los ocupantes en cuanto a los sistemas eléctricos. 

 

Al pensar en una Clínica ubicada en Piura nos basamos básicamente en una 

necesidad y una sensación del paciente que vendrían a ser principalmente Piura 

ciudad. Es por ello que nos hemos enfocado en la idea de generar un refugio 

que sería para salvaguardar las necesidades de la población, y la rapidez de 

comprensión de su lenguaje, manteniendo un bienestar atreves de la continuidad 

formal que a manera de unidad genera un recorrido visual natural y sostiene 

parte del conjunto compositivo, siendo por la necesidad de su tipología sobria 

pero no rígida. 
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Sostenibilidad 

- Consideración de las condiciones climáticas. 

- Lograr un máximo de ambientes iluminados y ventilados de manera 

natural. 

- Más área verde. 

Tecnología 

- Producción de energías alternativas en el edificio 

Tomando en cuenta ambos criterios de sostenibilidad y Tecnología, generar 

espacios que te saquen del esquema de una clásica clínica, es decir que resulte 

de lo tecnológico y la misma arquitectura, sin embargo, para que resulte algo 

sostenible se tendría que crear espacios donde se genere una visual natural 

dentro del edificio y que el paciente se sienta a gusto y que tenga un recorrido 

vivencial dentro de la Clínica.  Aprovechar la fuente máxima de energía que en 

Piura es el Sol, para generar ambientes cálidos, y más que en una desventaja 

convertirla en una oportunidad. 

 

Concepto de servicio 

Acudir a un hospital, es muestra clara de que el ser humano durante todo el 

tiempo de vida trata de sentirse bien y se preocupa por su bienestar, pero lo que 

uno busca en una clínica es básicamente el Confort optimo; La prioridad del 

edificio es asumir un lenguaje, una escala y un carácter  fácil de identificar: 

tamaño compacto y una organización clara donde se encuentren todos los 

servicios necesarios, que estos sean eficientes y tengan un orden lógico y 

práctico evitando los dobles recorridos y cruces entre las circulaciones médicos 

y públicas. Evitando salir de la clínica, es decir encontrar todo en ella. 

Teniendo a Piura como escenario para la creación de la clínica, el mismo 

contexto brinda la oportunidad y reto a la ves; que el confort sea fluido entre 

todos los ambientes. 

 

6.2. Idea rectora y conceptualización del proyecto 

El diseño busca acercar a la vista del paciente las la naturaleza y la luz del día. 

Por otro lado, se buscará, también, un acceso controlado a la vegetación en las 

terrazas, ofreciendo finalmente un ambiente terapéutico para la sanación.  
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Este argumento nos lleva a desarrollar la idea rectora- concepto, que es la 

optimización del entorno construido y una curación sostenible que contribuya a 

mejorarlos resultados de sanación del paciente, solidificando la confianza de los 

beneficiarios a quienes se brinda el servicio. 

 

Para ello, ha sido fundamental la revisión y el análisis de casuística diversa, tales 

como el Centro médico de Kaiserslautern, en Alemania. Dicho análisis permitió 

rescatar estrategias de sostenibilidad que se constituyen como pilares de apoyo 

a la conceptualización: Las visuales e iluminación natural; los jardines y patios 

de estancia para el usuario, y la utilización de parasoles o celosías para el control 

del ingreso solar. A ello se sumará la estrategia del uso de la doble y triple altura 

para obtener ventilación y la captura de las brisas locales predominantes. 

 

La idea de la franja o cinta, que atraviesa y unifica los diferentes espacios de la 

arquitectura y permita lograr conectividad. La circulación y la tendencia del uso 

de volúmenes puros, que permite lograr limpieza de circulaciones, facilidad de 

accesos y orientación espacial, y más aún, sensación de fluidez a lo largo de la 

experiencia arquitectónica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.3. Descripción funcional del planteamiento 

La edificación resuelve la funcionalidad  a través de 3 volúmenes o sectores, 

mediante el cual 1º Se obtiene un óptimo emplazamiento, en donde la mayoría 

de visuales se conecta con las áreas verdes tanto como al exterior de la 

edificación como al interior de la edificación, 2º Se obtiene una óptima orientación 

JARDINES Y 
PATIOS DE 
ESTANCIA 
PARA EL 
USUARIO 

VISUAL E 
ILUMINACION 

NATURAL  

UTLIZACION DE 

PARASOLES O 

CELOSILLAS PARA 

EL CONTROL DEL 

INGRESO SOLAR 

“FLUIDEZ E ILUMINACIÓN CONSTANTE Y NATURAL” 
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de norte a sur, permitiéndonos así una correcta iluminación natural y ventilación 

cruzada, 3º Se obtiene la definición de nuestros Ingresos Principales, 

Secundarios y Vehiculares, así como también las definición de los ejes 

principales del proyecto,4º Se obtiene la sectorización de las Zonas(Unidades) 

del proyecto, permitiéndonos un proyecto con una óptima funcionalidad según 

su categoría, según los análisis de casos y cumpliendo con la conceptualización 

deseada. 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.3.1. Organización 

El presente proyecto está organizado por 3 Sectores, es decir 3 

volúmenes que determinaran la funcionalidad y reflejaran el concepto 

arquitectónico. 

 

 

Sector A.-  

El  sector central del proyecto es el volumen que determina los ejes 

principales para determinar los ejes secundarios de, en donde se 

desarrolla las circulaciones públicas y medico técnicas de la clínica, 

permitiendo así circulaciones claras, ayudando a evitar cruce de 

Figura 10. Primera planta del proyecto. 
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circulaciones. Así como también el sector A es fundamental conexión 

entre Sector B y C, generando así la unidad volumétrica y funcional. 

Este Sector central está conformado por 2 niveles, el cual está destinado 

para las siguientes zonas: Ingresos del proyecto, zona administrativa, 

consulta externa, confort médico, servicios generales farmacia y ayuda al 

diagnóstico. 

 

Sector B.-  

En este sector se desarrolla básicamente como la zona para Consulta 

externa, sirviendo así como conexión entre el sector A y C, el cual está 

orientado a que las circulaciones públicas y medico técnicas tengan 

visuales, ventilación e iluminación natural. Permitiendo así al paciente 

conectarse con la naturaleza. Su forma nos permite identificar 

rápidamente que las circulaciones verticales se ubicaran a los extremos y 

que las circulaciones horizontales se determinaran a lo largo del volumen, 

permitiéndonos así una mejor distribución de los ambientes. 

 

Sector C.-  

Este es el Sector que albergara  principalmente las zonas de Emergencia, 

Centro Quirúrgico y  Hospitalización. El cual también permite una 

conexión entre el Sector A y Definiendo claramente cuáles serán nuestras 

circulaciones horizontales y verticales. 
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6.3.2. Accesos, flujos y circulaciones 

La circulación, los flujos y los accesos pueden explicarse a partir del 

siguiente diagrama resumen. 

 

Figura 12. Diagrama de relaciones principales. 

Figura 11. Sectores de la clínica. 
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1. ACCESOS: 

 

ACCESO SECTOR A ACCEDER: 
A. PRINCIPAL HALL, ADMISIÓN 

A. SECUNDARIO CONSULTA EXTERNA, EMERGENCIA, CONFORT MEDICO 

A. VEHICULAR EMERGENCIA, FARMACIA, SOTANO 

 

Figura 13. Plano de circulaciones Principales. 
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2. CIRCULACIONES: 

 

Figura 14. Circulaciones principales longitudinales (en naranja), circulaciones principales 
transversales (en rojo), circulaciones secundarias (en morado), Escaleras integradas (en rojo), 
escaleras cerradas de evacuación (en amarillo) y ascensores (en azul). 

Ingreso Principal 

El proyecto presenta cuatro ingresos: 1) por el sector B al sur oeste, 2) 

por el sector A al sur, 3) un acceso vehicular por el sector C al noreste, y 

4) por el norte. 

 

Circulación principal 

Cada uno de los sectores ha sido pensado como bloques longitudinales. 

Podrá notarse que el sector A consiste en un bloque que recorre desde el 

nor-oeste hasta el sur-este. Los sectores B y C son bloques largos que 

atraviesan el bloque A de oeste a este. Cada uno de los sectores (al tener 

forma de bloque longitudinal) tiene, por ende, una circulación principal 

longitudinal propia. 
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Zonificación 

 
En el primer nivel la altura de piso a techo será de 3.4 m. Los accesos 

principales se darán mediante escalones de 25 cm de paso por 17.5 cm 

de contrapaso y rampas con pendientes de 10 % de pendiente para el 

acceso de personas discapacitadas. 

Nivel 01.- Conformado por: 

 

 

 

 

 

Figura 15. Plano de Zonificación General de 1er Piso 

Sótano.- Conformado por: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 16. Plano de Zonificación General -Sotano 
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Nivel 02.- Conformado por: 

 

Figura 17. Plano de Zonificación General de 2do Piso 

 

AMBIENTES: 

 

 ADMINISTRACIÓN 

REHABILITACIÓN 

CENTRO DE ESTERILIZACIÓN 

CONSULTA EXTERNA 

CENTRO QUIRURGICO   

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 
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Nivel 03.- Conformado por: 

 

Figura 18. Plano de Zonificación General de 3er Piso 

 

AMBIENTES: 

 

 CONSULTA EXTERNA 

CENTRO QUIRURGICO 
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Nivel 04 y 05.- Conformado por: 

 

Figura 19. Plano de Zonificación General de 4to Piso 

 

AMBIENTES: 

 

 CONSULTA EXTERNA 

HOSPITALIZACIÓN 
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SEXTO Y SETIMO NIVEL 

 

Figura 20. Plano de Zonificación General de 5to Piso 

AMBIENTES: 

 

 HOSPITALIZACIÓN 

 

2.1. Descripción formal del planteamiento 

El proyecto presenta un planteamiento formal de un bloque longitudinal que 

recorre el terreno desde el extremo norte al sur, y dos bloques que atraviesan 

transversalmente, de este a oeste, el bloque longitudinal.  

La propuesta busca hacer un uso eficiente del área de terreno, a la vez que 

permite que la naturaleza, que rodea la volumetría, eventualmente ingrese hacia 

el interior mediante algunas concavidades de la volumetría, formadas por la 

intersección entre el gran bloque longitudinal y el encuentro con los bloques 

transversales. 
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2.2. Aspectos ambientales y tecnológicos 

Parasoles: 

El proyecto cuenta con aleros verticales que hacen las veces de parasoles que 

proveen protección solar frente a la intensa radiación solar. En una región 

tropical, tener protectores solares es vital.  

El  material a emplearse será aluminio, por la cual no recarga la estructura por 

ser un material liviano, estos parasoles estarán colocados de manera fijas en la 

losas de la edificación  con pernos de expansiones 

Orientación: 

Por otro lado, las volumetrías han tomado en cuenta, para su disposición en el 

terreno, el tener los lados más grandes con cara hacia el sur y suroeste, de 

manera tal que se recepcionan los vientos predominantes de Piura. 

Así mismo nos permite tener la iluminación natural del sol de este a oeste. 

Baritina en acabados  de  Ambientes Radiológicos: 

En los ambientes de ayuda al diagnóstico como, rayos x, ecografía, tomografía, 

etc.,  en el acabado de tarrajeo, se colocaran de 2 a 3 capas de baritina. Con lo 

cual se dará una protección a pacientes externos. 
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2.3. Perspectivas del proyecto 
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MEMORIA DESCRIPTIVA 
 

Estructuras 
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7. MEMORIA DESCRIPTIVA DE ESTRUCTURAS 

7.1. Generalidades: 

Análisis estructural de: “CLÍNICA GENERAL DE GESTIÓN PRIVADA EN 

DISTRITO DE PIURA”. 

 

7.1.1. Descripción del proyecto: 

 

El estudio estructural mostrara el planeamiento y desarrollo estructural del 

proyecto. “CLÍNICA GENERAL DE GESTIÓN PRIVADA EN DISTRITO 

DE PIURA”. 

Primero se  identifica la tipología de edificación a la que pertenece, 

perteneciendo a las Edificaciones Esenciales, debido a que ante una 

catástrofe puede servir como refugio y atención a heridos. 

El proyecto se divide en 3 Sectores, 2 separados uno del otro y uno que 

intercepta los dos bloques que consta de 2 pisos, y en donde sea 

necesario unidos mediante juntas sísmicas de 5.0 cms de espesor. 

En primer lugar, se muestra como se determina la estructuración de cada 

bloque, de manera que todos los modelos utilizados para los análisis de 

carga de gravedad y sísmicas representen mejor el comportamiento real 

de la estructura. Luego se realizó el pre dimensionamiento de los 

elementos estructurales. 

 

7.1.2. Normas empleadas: 
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7.1.3. Especificaciones – materiales empleados: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Figura 21. Característica del Material Concreto 
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Cuadro 42. Cuadro de tipos de suelos y sus características 

 

7.1.4. Características del terreno y consideraciones de 

cimentación: 
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Según el estudio de mecánica de suelos el suelo clasifica como suelo S3, 

esto según norma Sismorresistente vigente, un resumen de los 

parámetros dinámicos de diseño se da a continuación: 

    Periodo Tp = 0.90  

    Factor de suelo S = 1.4  

El mismo estudio propone las condiciones para cimentación donde se 

propone cimentar a la cota -1.50 a partir de la superficie, previo 

mejoramiento del terreno hasta la cota -2.50, con reemplazo del material 

existente por afirmado compactado al 95% de su MDS en capas de 0.15 

m., dependiendo del equipo de compactación que se utilice. Finalmente 

se indica que la capacidad portante de diseño fue: 

Capacidad Portante del suelo: 0.90 Kg/cm² 

7.1.5. Estados de carga: 
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7.2. Pre dimensionamiento de elementos del sistema aporticado 
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7.3. Análisis sísmico: 

7.3.1. Modelo estructural: 
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7.3.2. Normas y parámetros para el análisis sísmico: 

 

Parámetros sísmicos para todos los Bloques 
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MEMORIA DESCRIPTIVA 
 

Instalaciones Sanitarias 
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8. MEMORIA DESCRIPTIVA INSTALACIONES SANITARIAS 

8.1. Generalidades 
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8.1.1. Factibilidad del servicio 

 

8.1.2. Consideraciones de diseño 

 

 

Dotación 

Para hospitales o clínicas de hospitalización.  

 

Local de salud, clínica con 

hospitalización 

DOTACIÓN L/d 

Por cama 
600  

 

 

TOTAL: 92 x 600 Lt/día = 55 200 Lt/día 
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Esquema general de red de agua  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

8.1.3. Cálculo de volumen de almacenamiento 

 

Volumen de Cisterna consumo doméstico  = Dotación Diaria  

(en caso de sistema de presión contante) 

Volumen Cisterna mínimo 55 200.00 lt = 55.2 m3. 

 

Por seguridad y continuidad del sistema se asume un volumen de cisterna 

de 55.5 m3. 

 

 

ESQUEMA DE DISTRIBUCION DE AGUA POTABLE 

Cisterna 01 
83 m³ 

Sector B y C 

Sector A 
Gravedad 

Bomba A.C.I. 40Hp  

ABASTECIMIENTO 

  
Tub. De Abastecimiento 
Red de agua fría 
Red de A.C.I. 
 

 
Sube impulsión A.F. 
Sube impulsión A.C.I. 



 

105 
 

8.1.4. Cálculo de volumen de almacenamiento de agua contra 

incendio ACI 

 

Volumen de Cisterna ACI = 25m3 

 

 

 

8.1.5. Cálculo de caudal de máxima demanda simultánea 

 

Distribuidos de la siguiente forma: 

 

 Cálculos: 

 217 inodoros   217 x 3 UH = 651 UH 

 217 lavatorios  217 x 1 UH = 217 UH 

 123 duchas   123 x 2 UH = 246 UH 

 04 lavaderos cocina  04 x 3 UH = 12 UH 

 04 lavaderos ropa  03 x 3 UH =  9 UH 

  

 TOTAL     = 1135 UH 

Tabulando, según tabla del Anexo Nº 3 (Gastos probables para la 

Aplicación del Método Hunter) tendríamos que caudal de Máxima 

demanda simultánea es: 

 

Qmds = 8.70 L/s  

 

8.1.6. Variación de consumo 

 

● Consumo máximo diario : 120 % del caudal diario anual 

● Consumo máximo horario : 180 % del promedio diario anual  

 

8.1.7. Obras necesarias a realizar 

Según los planteamientos que se formulan en el proyecto, se requieren 

realizar los siguientes trabajos: 
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- Construcción de (02) cisternas de almacenamiento para agua dura 

de capacidad aproximada de 27.75 m3  c/u. 

- Construcción de una (01) cisterna para el almacenamiento de ACI 

de 25m3 de capacidad. 

 

Los trabajos que se propone realizar en el cuarto de bombas, son los 

siguientes: 

 

Con lo expuesto anteriormente, en referencia a los sistemas de bombeo 

de agua fría,  agua caliente, se ha optado por la instalación de equipos de 

bombeo de presión constante y velocidad variable por razones que los 

aparatos sanitarios como los inodoros (con fluxómetro), equipos de 

lavandería, esterilización y/o biomédicos, requieren de una alimentación 

a alta presión que los sistemas de abastecimiento indirecto que cuentan 

con tanque elevado no satisfacen con la presión requerida para dichos 

aparatos y equipos, éstos requieren una presión constante mayores a 20 

psi.  
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8.2. Descripción del sistema de agua fría 

La conexión domiciliaria se realizará desde el av. Prolongación Grau, 

donde se trazará una red proyectada con una tubería de 11/2” de 

diámetro, hasta la ubicación de las cisternas de agua fría. El ingreso de 

agua a las cisternas se controlará mediante válvulas flotadoras 

Desde la sala de máquinas se proyecta una línea principal de alimentación 

que pasara por un filtro ultravioleta para su desinfección para luego salir 

enterrada por los corredores principales, para luego llegar a los puntos 

requeridos en el de la clínica. Por lo tanto, desde la sala de máquinas y 

por medio de redes proyectadas mediante tuberías enterradas y colgadas, 

se alimentarán los sectores A, B,C a desarrollar. Las tuberías en el interior 

de la sala de equipos, serán correspondientes con el material de las 

tuberías de las redes, mencionados anteriormente, es decir, de cobre tipo 

“K”. 

La red general de agua fría, será de cobre tipo “L”. La red será cubierta 

durante todo su recorrido del proyecto. Los puntos de agua fría, 

correspondientes a los tramos serán de fierro galvanizado. Serán con 

características indicadas en los planos y especificaciones técnicas que 

irán enterradas para luego ingresar a los ambientes que requieren de 

suministro de agua. 

 

Los equipos de bombeo serán de las siguientes características: 

 

Los equipos de Bombeo funcionaran en forma secuencial y alternada 

Nº de bombas : 3 

Qbombeo  : 2.10 lt/seg.  

HDT   : 35,00 m. 
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8.3. Producción de agua caliente 

Dotación diaria de agua caliente:   250L/d x cama 

cálculo diario 92x250 lt  = 23000 lt 

Almacenamiento de agua caliente = 2/5 de dotación diaria= 9200lt/d 

Volumen=9.2m3= 9.5m3 

 

Igualmente, a la red de agua fría, desde la sala de equipos, se tendera 

una línea de alimentación que realizaran el mismo recorrido al sistema de 

agua fría. 

El sistema de agua caliente será un sistema de redes de cobre tipo “L” del 

mismo modo que las redes de agua fría. Esta tubería durante todo su 

recorrido estará cubierta de un aislante térmico. Serán con características 

indicadas en los planos y especificaciones técnicas, que irán colgadas en 

la losa de techo, para luego ingresar a los ambientes que requieren de 

suministro de agua 

 

Los puntos de agua caliente serán de CPVC con aislamiento, 

considerándose puntos a todos los materiales necesarios para llegar a 

cada uno de los aparatos sanitarios. 

 

Los equipos de bombeo serán de las siguientes características: 

Los equipos de Bombeo funcionaran en forma secuencial y alternada 

 

Nº de bombas : 2 

Qbombeo  : 1.65 lt/seg.  

HDT  : 40,00 m. 

 

Para el sistema de agua caliente, se utilizará equipos de calentamiento 

compuesto por un calentador instantáneo de agua a gas es decir deberá 

producir agua caliente en función a la demanda por lo tanto su capacidad 

será: 
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Capacidad de Producción = 20 GPM. 

Tipo     =Vertical instantáneo c/ serpentines 

Temperatura de agua caliente = Hasta 80°C 

Incremento de Temperatura = de 20°C a 50 ºC 

Conexiones   = Ingreso y salida 2” 

Presión de trabajo  = 150 psig. 

Combustible   = GLP. 

8.4. Sistema de Riego de Jardines 

Para este sistema de riego de jardines para el proyecto, se ha proyectado 

una derivación de la línea de entrada a la cisterna, una línea de 

alimentación de los jardines proyectados constituida por tubería PVC 

clase 10, que alimentarán a los grifos de riego de jardines. 

 

Se ha optado este sistema por los siguientes motivos: 

 

- Reducir los trabajos de los equipos de presurización, es decir el sistema 

de riego no necesita del sistema de presurización para ser utilizado. 

- Hay que mencionar que el agua a suministrar al hospital, se encuentra 

debidamente desinfectada u clorada, desde la salida de la casa de 

bombas, por ello, se optó la no utilización del sistema de riego desde esta 

sala. 

Los grifos de riego serán de Ø½” distribuidos para uso de mangueras o 

aspersión. 
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8.5. Agua para sistema contra incendios 
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 El diámetro en la red será de 4", 2 1/2", 2" según detalles en los planos, 

estas redes serán completamente independientes del resto de redes en 

la edificación. 

 La bomba será controlada manualmente en el gabinete, el cual hará parte 

del suministro eléctrico contra incendio. 

 El suministro eléctrico de las bombas contra incendio, debe tener 

acometida, circuito e interruptor independientes, y estar protegido contra 

incendio. Si existe planta de emergencia, debe estar conectada a ella. 

 El número de gabinetes es de uno por piso. 

 El establecimiento debe contar además de este sistema, con 

extinguidores de incendio tipo portátil, de químicos secos. El número de 

estos extintores será tal que exista al dos por piso y donde existen equipos 

eléctricos. 

 Deberá contar con todos los accesorios necesarios para la operación, 

control y mantenimiento. 
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8.6. Descripción del sistema de desagüe y ventilación 

El sistema de desagües es básicamente por gravedad, siendo las aguas 

negras evacuadas a través de tuberías empotradas en piso para los 

servicios de los cuartos de hospitalización, estas tuberías van a ser 

conectadas a los montantes que van empotradas en los ductos, estas a 

su vez son colectadas por medio de colectores que se encuentra 

enterrados en piso, para luego empalmar a la red exterior de desagüe y 

que a su vez se conecta con los colectores públicos existentes.  

 

Las tuberías de distribución varían de Ø 2” hasta Ø 6”, existiendo 01 cajas 

de registro de 12” x 24” y cajas de registro de 24” x 24”.  

 

Para los ambientes ubicados en el sótano se ha dispuesto una cisterna de 

aguas negras de 0.5m3 el cual se sirve de una bomba sumergible de 1 

HP de potencia para impulsar las aguas servidas a una caja que se 

conecta a la red principal de descarga de la edificación. 

 

. 

 

8.7. Sistema de eliminación de residuos 

El Centro de Salud, deberá implementar un Sistema de Gestión para el 

manejo de residuos sólidos Hospitalarios, orientado a controlar los riesgos 

y a la minimización de los residuos sólidos desde el punto de origen hasta 

la disposición final de los residuos.  

 

8.7.1. Marco Legal  

Estas actividades estarán definidas en concordancia con la 

normatividad establecida según “Ley General de Residuos Sólidos” y 

sus reglamentaciones. 

8.7.2. Gestión  

La responsabilidad de la gestión del manejo de residuos sólidos en el 

hospital corresponde a la siguiente estructura 
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 Director del Centro de Salud  

 Jefe de Administración 

 Jefe de Epidemiología 

 Ingeniero de Operación y Mantenimiento. 

 Encargado del equipo de recojo de las R.S.H.  

 

8.7.3. Etapas del Manejo de Residuos Sólidos 

Acondicionamiento  

 

 

Transporte Interno de los Residuos 

Los residuos serán recogidos por el personal encargado de la limpieza en 

horarios adecuados; se debe tener en cuenta que los residuos no deben 

permanecer en los recipientes llenos por más de 12 horas, pues lo 

recomendable es realizar el recojo por lo menos dos veces al día sobre 

todo en aquellas zonas donde se genera gran cantidad de basura. 

 

Almacenamiento Central 

Esta zona está en el sector de servicios generales, el cual cuenta con un 

ambiente para la clasificación de los residuos, y tres ambientes (A, B y C) 

que servirán para almacenar los residuos según su clasificación y 

peligrosidad. 

 

Tratamiento 

El método de tratamiento a aplicar será sin perjuicio a la población 

hospitalaria y al medio ambiente. El método de tratamiento requerido en 

los Términos de Referencia es de Esterilización por Autoclaves.  

Esterilización por Autoclaves  
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Recolección Externa  

 

Disposición final  

 

Debido a ausencia de un lugar de tratamiento de agua residual cercano 

donde destinar las aguas negras y aguas grises producidas por el 

funcionamiento de la clínica, se ha planteado en base a recomendación 

del ingeniero sanitario especialista, como método de proceso de residuos,  

la instalación de una planta compacta de tratamiento de agua residual, 

debidamente ubicada para procesar un porcentaje de los residuos 

mencionados de forma que puedan ser reutilizados en el riego de ciertas 

áreas verdes de este establecimiento dela clínica.  

En lo referente al alcantarillado, se ha proyectado la red de desagüe por 

gravedad de los ss.hh. de los siguientes de loa diferentes sectores hacia 

la tubería colectora que va dirigida directamente hacia la red de drenaje 

publica de Talara.  

 

8.8. Sistema de drenaje pluvial 

Cabe mencionar que se considera drenaje pluvial en puentes y azoteas 

con sumideros (canaletas embutidas en piso de concreto). Para ello, los 

techos o pavimentos en puentes y azoteas no son nunca totalmente 

planos, sino que tienen ligeras pendientes que permiten la canalización 

de las aguas. 
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9. MEMORIA DESCRIPTIVA INSTALACIONES ELÉCTRICAS 

 

9.1. Descripción del Sistema 

El sistema Eléctrico cuenta con las siguientes fuentes de energía: 

 

 Un transformador eléctrico de distribución de 160KVA que alimenta 

todas las cargas del predio. 

 

 Un grupo electrógeno de 100KVA que abastece de energía en caso 

de falla del suministro normal y cubre las cargas necesarias para el 

funcionamiento del centro, a través de un tablero de transferencia 

automática. 

 

9.1.1. Suministro Eléctrico:  

El suministro de energía eléctrica al predio provendrá de las redes de 

media tensión del concesionario a la tensión de 10kV, trifásico, de tres 

hilos, 60Hz. En la subestación particular de la clínica se transforma a la 

tensión de 440v. 

 

9.1.2. Alimentadores: 

Desde la subestación eléctrica se alimentará el tablero general TG y el 

tablero de transferencia automática. A su vez desde él se abastecerá los 

tableros de T-GE, T-ASC, TAA-S, T-SG, TD-SA para ello se ha 

considerado una red de ductos y buzones de concreto armado cuyo 

detalle se muestra en planos. 
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Todos los alimentadores instalados, enterrados, sea directamente o 

protegidos por tuberías o ductos de concreto serán con cables de tipo 

N2XH. Los alimentadores instalados en forma empotrada en pisos, techos 

o paredes serán de tipo NXH y estarán protegidos por tuberías de PVC-

P. Los alimentadores instalados dentro de falso cielo raso están 

protegidos por tuberías metálicas tipo Conduit EMT. 

 

9.1.3. Circuitos derivados: 

 
9.1.4. Máxima demanda: 
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                        Cuadro 43. Cuadro de Máxima Demanda por alimentador 

 

 



 

119 
 

9.1.5.  Suministro de Emergencia: 

Para los casos de falta de suministro de energía normal se empleara un 

grupo electrógeno trifásico de 60 kw. 

Además del grupo antes mencionado se tendrá un sistema estabilizado 

abastecido por sistema ininterrumpido de energía (UPS), para las cargas 

críticas: tomacorrientes estabilizados y alarmas. 

9.1.6.  Alumbrado de Emergencia: 

Par disponer de alumbrado de emergencia, se ha considera artefactos 

adosados a las paredes, con lámparas fluorescentes compactas de 6w y 

una batería con al menos 90 minutos de autonomía. 

9.1.7. Protección contra descarga atmosférica 

Para la protección contra descargas atmosféricas se emplearan dos 

pararrayos montados cada uno sobre un poste de concreto de 13 mts 

9.1.8. Sistema estabilizado:  

El sistema estabilizado provendrá del tablero general estabilizado TGS a 

la tensión de 380/220 trifásico. Para obtener la tensión estabilizada se 

tendrá un transformador de aislamiento de 50 Kva 380/400v, Dyn5, y un 

UPS de 50 kVa, 400V. 

9.1.9. Protección contra sobre tensiones:  

Para la protección contra sobretensiones se empleara un supresor de 

sobretensiones de 440V, clase I, conectado al tablero General TG. 

9.1.10. Tableros Eléctricos:  

Los tableros serán metálicos, del tipo auto soportado, según se indique 

en los planos. Los tableros que se indica en los planos llevaran un 

sistema de medición multifunción que indique tensión de línea y de fase, 

corriente de línea y de fase, potencia activa, reactiva y aparte, factos de 

potencia. 

9.1.11. Alumbrado exterior:  

Se ha considerado el alumbrado de los exteriores de los edificios por 

medio de artefactos adosados a las paredes. 

9.1.12. Sistema de Tierra:  

9.1.13. Pruebas de instalaciones eléctricas:  

 
 

 



 

120 
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10. MEMORIA DESCRIPTIVA PROYECTO DE INSTALACIONES 

MECANICAS 

10.1. Introducción 

 

 

10.2. Alcances de los trabajos 

El proyecto comprende las condiciones necesarias para un correcto 

suministro, instalación, montaje de materiales y equipos, así como de las 

instalaciones y otros que se detallan en los planos y demás documentos 

del expediente. 

- Instalaciones de Oxigeno, conformado por una Central de Oxigeno, 
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Redes de distribución, cajas de control, alarma y puntos para salida de 

Oxigeno Medicinal. 

Instalaciones de Vacío, conformado por una Central de Vacío con una 

bomba de Succión, Tanque de Vacío, Redes de distribución, Válvulas de 

control, alarma y puntos para salida de Vacío. 

Sistema del grupo electrógeno y Distribución de Petróleo Diesel N° 2, con 

tanque de almacenamiento de petróleo D-2, válvulas de control, tuberías 

de distribución, Bombas de petróleo, Tanques de diario, tuberías de 

alimentación a equipos. 

 

10.3. Descripción de los sistemas 

Estas especificaciones definen los trabajos a ejecutarse de las 

instalaciones correspondientes del Centro de salud.  

10.3.1. Sistema de Aire Acondicionado  

 

La sala de equipos II contara con un equipo de aire acondicionado del tipo 

Precisión, el ambiente contara con piso técnico por lo que la descarga del 

aire frio se hará a través del piso, el retorno se hará por la parte alta de la 

unidad evaporadora. 
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10.3.2. Ventilación Mecánica 

Almacén de alimentos, mortuorio, hematología, Bioquímica, 

 

Otras zonas. - En los ambientes de maestranza, servicios generales, 

cocina, lavandería, ropa sucia, ropa blanca, sala operaciones,  

10.3.3. Sistema de Gases Medicinales  

 

a. Instalaciones de Oxigeno: 

Las instalaciones de Oxigeno son diseñadas para cubrir las demandas 

de los servicios Sala de partos, salas de operaciones, recién nacido, sala 

de reposo, Hospitalización, UCI,  

 

La Central de Oxígeno se ha ubicado en un lugar de servicios a la 

intemperie por el volumen de equipos de instalación como figura en la 

planta, de este se conecta con el manifold de distribución de emergencia, 

de donde se distribuirá en forma colgadas, sobrepuestas y/o empotrada 

hacia los diversos servicios mencionados anteriormente, cada servicio 

lleva una derivación y cada derivación llevará su correspondiente válvula 

de seccionamiento. 

Para determinar las capacidades de los diferentes componentes 

medicinales se ha considerado como referencia “LOS CRITERIOS 

NORMATIVOS DE INGENIERÍA” del Ministerio De Salud, los cuales 

establecen criterios ya probados y son reconocidos en el ámbito nacional. 
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Gastos de oxígeno en función del número de salidas. 

 

N°  
de  

solidos 

Gasto  
Lts. /min. 

CFM 
N°  
de  

solidos 

Gasto  
Lts. /min. 

CFM 

1 100 3.53 15 399 14.08 

2 148 5.22 20 448 15.81 

3 181 6.39 30 533 18.81 

4 210 7.41 40 607 21.43 

5 237 8.37 50 676 23.86 

6 261 9.21 70 780 27.53 

7 283 9.99 80 827 29.19 

8 302 10.66 90 872 30.78 

9 320 11.30 100 915 32.30 

10 336 11.86    

 

 

b. Instalaciones de Vacío 
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Considerando el cuadro comparativo siguiente: 

N°  
de  

solidos 

Gasto 
LPM 

N°  
de  

solidos 

Gasto 
LPM 

1 42.6 11 394.0 
2 85.2 12 407.0 
3 127.2 13 419.0 
4 170.4 14 428.0 
5 213.0 15 437.0 
6 255.6 16 445.0 
7 298.2 17 452.0 
8 340.8 18 458.0 
9 364.0 19 463.0 
10 380.0 20 467.7 

 

Cuadro 44. Salidas del Vacío Clínico, gastos en función del número de salidas. 

Calculo de la máxima demanda del sistema de vacío según cuadro 

Considerado como máxima demanda el 100% de lo proyectado: 

En base de estos valores se requiere una Bomba de vacío clínico de 2 

HP. 

 

10.3.4. Sistema de Grupo Electrógeno 

El suministro del grupo electrógeno, tanque diario, red de combustible 

está ultima está conformado por tanque de diario de combustible, el 

mismo que es transportado en tuberías de fierro negro con recorrido 

dentro de una canaleta con tapa de concreto.  

 

El grupo electrógeno solicitado se utilizarán para servicio de trabajo 

continuo y/o de emergencia, debiendo estar garantizado para soportar 

una sobrecarga de 10 % durante una hora continua dentro de un periodo 

de 12 horas de funcionamiento y una sobrecarga mínima instantánea no 

menor de 15 %. 

El diseño contempla las unidades cuya velocidad de régimen no sea 

mayor de 1800 RPM. 

 

Deberá estar diseñado para poder funcionar en emergencia al fallar el 

fluido eléctrico suministrado por el concesionario. El equipo que se 
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describe en estas especificaciones constituye lo básico requerido, 

debiendo los postores incluir en sus ofertas el material requerido. 

 

El grupo electrógeno consume alrededor de 120 galones/ 65 kva-hora, si 

usamos unas 8 horas de autonomía por los 65 kw, tenemos 520 galones, 

encontrándose dentro de la ciudad con 4 horas de autonomía es más real 

lo que daría un tanque diario de 260 galones de almacenamiento de 

Diesel. 
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Cuadro 45. Cuadro de para cálculo de aforo de una edificación de Salud. 

 

11. CONSIDERACIONES DE SEGURIDAD 

Los equipamientos de salud dentro de su diseño presentan distintas 

circulaciones para diferentes usuarios. En ese sentido el proyecto “clínica 

privada” ha optimizado sus circulaciones (corredores y pasadizos) para 

cumplir con los requisitos de seguridad. 

Por otro lado, las escaleras de evacuación cumplen con el ancho mínimo 

establecido en el RNE A.130 Art. 23 y la longitud de recorrido máximo de 

60 m, cumpliendo con el establecido del Art. 26 de la mima norma. 

 

11.1. Calculo de aforo – Medios de evacuación 

El proyecto presenta siete niveles, conformado con un sótano y seis pisos. 

El nivel sótano presenta la zona de estacionamiento, la cual según la 

norma no se considerará dentro del cálculo de ocupantes por ser 

calificada como áreas de tránsito no ocupadas permanentemente.   

Para el cálculo de ocupantes de la “clínica privada” se hará según lo 

establecido en la Norma A.050. Salud. 
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Cuadro 46. Cuadro de cálculo de aforo de Clínica Privada. 

PISO AMBIENTES AREA (M2)
REGLAMENTO NACIONAL DE 

EDIFICACIONES 
CUANTIA RNE CAP.MAX.

CAP. 

REDONDEADA

LABORATORIO 112.70 NORMA A.050 USO: SALUD 6 M2 /PERS. 18.78 19

DEPOSITO 273.7 NORMA A.050 USO: SALUD 30 M2 /PERS. 9.12 9

CONSULTORIOS 149.2 NORMA A.050 USO: SALUD 6 M2 /PERS. 24.87 25

IMAGEN 297.1 NORMA A.050 USO: SALUD 6 M2 /PERS. 50 50

BANCO DE SANGRE 43.44 NORMA A.050 USO: SALUD 6 M2 /PERS. 7 7

LABORATORIO 67.9 NORMA A.050 USO: SALUD 6 M2 /PERS. 11 11

DEPOSITO 67.2 NORMA A.050 USO: SALUD 30 M2 /PERS. 2.24 2

SALA DE ESPERA 336.2 NORMA A.050 USO: SALUD 0.8 M2 /PERS. 420.25 420

HABITA. U.C.I. 172.2 NORMA A.050 USO: SALUD 8 M2 /PERS. 21.525 22

HABITA. HOSPITALIZACIÓN 158.00 NORMA A.050 USO: SALUD 8 M2 /PERS. 19.75 20

CONSULTORIOS 147.19 NORMA A.050 USO: SALUD 6 M2 /PERS. 24.53 25

REHABILITACION 266 NORMA A.050 USO: SALUD 20 M2 /PERS. 13 13

SALA DE ESPERA 279.86 NORMA A.050 USO: SALUD 0.8 M2 /PERS. 349.83 350

DEPOSITO 31.4 NORMA A.050 USO: SALUD 30 M2 /PERS. 1.05 1

HABITA. RECUPERACIÓN 61.4 NORMA A.050 USO: SALUD 8 M2 /PERS. 7.675 8

ADMINISTRACIÓN 54.1 NORMA A.050 USO: SALUD 10 M2 /PERS. 5.41 5

CONSULTORIOS 147.71 NORMA A.050 USO: SALUD 6 M2 /PERS. 24.62 25

HABITA. RECUPERACION 30.5 NORMA A.050 USO: SALUD 8 M2 /PERS. 3.8125 4

HABITA. HOSPITALIZACION 158.00 NORMA A.050 USO: SALUD 8 M2 /PERS. 19.75 20

SALA DE ESPERA 295.74 NORMA A.050 USO: SALUD 0.8 M2 /PERS. 369.68 370

ALMACÉN 12 NORMA A.050 USO: SALUD 30 M2 /PERS. 0.40 0

CONSULTORIOS 147.71 NORMA A.050 USO: SALUD 6 M2 /PERS. 24.62 25

HABITA. HOSPITALIZACION 438.00 NORMA A.050 USO: SALUD 8 M2 /PERS. 54.75 55

SALA DE ESPERA 295.74 NORMA A.050 USO: SALUD 0.8 M2 /PERS. 369.68 370

ALMACÉN 12 NORMA A.050 USO: SALUD 30 M2 /PERS. 0.40 0

CONSULTORIOS 147.71 NORMA A.050 USO: SALUD 6 M2 /PERS. 24.62 25

HABITA. HOSPITALIZACION 438.00 NORMA A.050 USO: SALUD 8 M2 /PERS. 54.75 55

SALA DE ESPERA 295.74 NORMA A.050 USO: SALUD 0.8 M2 /PERS. 369.68 370

ALMACÉN 12 NORMA A.050 USO: SALUD 30 M2 /PERS. 0.40 0

HABITA. HOSPITALIZACION 438.00 NORMA A.050 USO: SALUD 8 M2 /PERS. 54.75 55

ALMACÉN 7 NORMA A.050 USO: SALUD 30 M2 /PERS. 0.23 0

HABITA. HOSPITALIZACION 438.00 NORMA A.050 USO: SALUD 8 M2 /PERS. 54.75 55

ALMACÉN 7 NORMA A.050 USO: SALUD 30 M2 /PERS. 0.23 0

2416

Sótano

6°

AFORO PERSONAS

1°

2°

3°

4°

5°

7°

A continuación, se presenta el cuadro para determinar el aforo del 

proyecto clínica privada.  
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Figura 22. Ubicación de escaleras de evacuación en la Clínica Privada. 

 

Habiendo realizado el cálculo del aforo este nos da como resultado 2,416 

personas. 

El proyecto cuenta con tres bloques, un bloque de 2 niveles, que 

intercepta un bloque de 5 niveles y otro bloque de 7 niveles. En tal sentido, 

se ha considerado 3 escaleras de evacuación. Tomando en consideración 

que los edificios con mayor de 5 pisos deben contar con 2 escaleras como 

mínimo.  Se ha dispuesto que un bloque cuente con 2 escaleras de 

evacuación y al otro con 1 escalera de evacuación.  

Las dimensiones de la escalera de evacuación serán con un paso de 0.30 

m y un contra paso de 0.18 m. El ancho de la escalera de evacuación será 

de 2.40. 

Del mismo modo, la ventilación del vestíbulo previo se dará en base a una 

extracción mecánica. 
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http://www.irennorte.gob.pe/pdf/normatividad/documentos_normativos/MINSA/NORMAS/1996%20RM%20482%20NT%20PARA%20PROYECTOS%20DE%20INFRAESTRUCTURA%20HOSPITALARIA.pdf
http://www.construccion.org/normas/rne2012/rne2006.htm
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 Norma Técnica para proyecto de Arquitectura y Equipamiento de Centros 

Hemodadores-DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS Y 

DIRECCIÓN EJECUTIVA DE NORMAS TÉCNICAS PARA 

INFRAESTRUCTURA EN SALUD.  

 Norma Técnica para Proyectos de Arquitectura y Equipamiento de las 

Unidades de Emergencia de Establecimientos de Salud DIRECCIÓN 

EJECUTIVA DE NORMAS TÉCNICAS PARA INFRAESTRUCTURA DE 

SALUD (JULIO 2000).  

 Plan de Desarrollo Urbano de los Distritos de; Piura, Veintiséis de Octubre, 

Castilla y Catacaos al 2032 
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13. ANEXOS 

 

Fichas Antropométricas 

Unidad ayuda al diagnostico 
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 Unidad central de esterilización 
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Hospitalización 
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Centro quirúrgico 
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Cuadro Resumen de Actividades 

Los siguientes cuadros han sido empleados para poder definir las unidades, zonas 

y ambientes de  la programación arquitectónica 
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Evaluación  Financiera – Flujo de Caja: 

EVALUACION FINANCIERA 

Años     0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ingresos               

CONSULTAS EXTERNAS    

                   
3,569,520.00  

                   
3,569,520.00  

                   
3,569,520.00  

                   
3,569,520.00  

                   
3,569,520.00  

                   
3,569,520.00  

                   
3,569,520.00  

            
3,569,520.00  

           
3,569,520.00  

              
3,569,520.00  

HOSPITALIZACIONES    

                   
1,500,000.00  

                   
1,500,000.00  

                   
1,500,000.00  

                   
1,500,000.00  

                   
1,500,000.00  

                   
1,500,000.00  

                   
1,500,000.00  

            
1,500,000.00  

           
1,500,000.00  

              
1,500,000.00  

CIRUGIAS    

                   
5,760,000.00  

                   
5,760,000.00  

                   
5,760,000.00  

                   
5,760,000.00  

                   
5,760,000.00  

                   
5,760,000.00  

                   
5,760,000.00  

            
5,760,000.00  

           
5,760,000.00  

              
5,760,000.00  

ATENCIONES POR EMERGENCIA    

                       
912,500.00  

                       
912,500.00  

                       
912,500.00  

                       
912,500.00  

                       
912,500.00  

                       
912,500.00  

                       
912,500.00  

                
912,500.00  

               
912,500.00  

                  
912,500.00  

 AYUDA AL GIAGNOSTICO, 
REHABILITACIONES, 
SEGURO,FARMACIA,CAFETERIA, 
ANATOMIA PATOLOGICA, 
OTROS    

                   
8,000,000.00  

                   
8,000,000.00  

                   
8,000,000.00  

                   
8,000,000.00  

                   
8,000,000.00  

                   
8,000,000.00  

                   
8,000,000.00  

            
8,000,000.00  

           
8,000,000.00  

              
8,000,000.00  

Total Ingresos       
                 
19,742,020.00  

                 
19,742,020.00  

                 
19,742,020.00  

                 
19,742,020.00  

                 
19,742,020.00  

                 
19,742,020.00  

                 
19,742,020.00  

          
19,742,020.00  

         
19,742,020.00  

            
19,742,020.00  

              

Inversiones                      

Terrenos (m2)   

       -
23,104,000.00            

Edificaciones   

       -
39,000,000.00            

Máquinas y equipos   

         -
2,000,000.00            

Estudios del proyecto   

               -
10,000.00            

Gastos de constitución   

                 -
3,000.00            

Capital de trabajo   

               -
50,000.00            

COSTOS DE PRODUCCION (Gastos indirectos- cif 
para servicios)             

Sueldos personal médico    

                       
300,000.00  

                       
300,000.00  

                       
300,000.00  

                       
300,000.00  

                       
300,000.00  

                       
300,000.00  

                       
300,000.00  

                
300,000.00  

               
300,000.00  

                  
300,000.00  

Medicinas, instrumentos    

                       
200,000.00  

                       
200,000.00  

                       
200,000.00  

                       
200,000.00  

                       
200,000.00  

                       
200,000.00  

                       
200,000.00  

                
200,000.00  

               
200,000.00  

                  
200,000.00  

Total Costos de Produccion       
                       
500,000.00  

                       
500,000.00  

                       
500,000.00  

                       
500,000.00  

                       
500,000.00  

                       
500,000.00  

                       
500,000.00  

                
500,000.00  

               
500,000.00  

                  
500,000.00  

UTILIDAD BRUTA       
                 
19,242,020.00  

                 
19,242,020.00  

                 
19,242,020.00  

                 
19,242,020.00  

                 
19,242,020.00  

                 
19,242,020.00  

                 
19,242,020.00  

          
19,242,020.00  

         
19,242,020.00  

            
19,242,020.00  
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COSTOS OPERATIVOS              

Gastos de comercializacion    

                         
50,000.00  

                         
50,000.00  

                         
50,000.00  

                         
50,000.00  

                         
50,000.00  

                         
50,000.00  

                         
50,000.00  

                  
50,000.00  

                 
50,000.00  

                    
50,000.00  

Gastos de Administracion    

                         
90,000.00  

                         
90,000.00  

                         
90,000.00  

                         
90,000.00  

                         
90,000.00  

                         
90,000.00  

                         
90,000.00  

                  
90,000.00  

                 
90,000.00  

                    
90,000.00  

TOTAL COSTOS OPERATIVOS       
                       
140,000.00  

                       
140,000.00  

                       
140,000.00  

                       
140,000.00  

                       
140,000.00  

                       
140,000.00  

                       
140,000.00  

                
140,000.00  

               
140,000.00  

                  
140,000.00  

UTILIDAD OPERATIVA       
                 
19,102,020.00  19102020 19102020 19102020 19102020 19102020 19102020 19102020 19102020 19102020 

Gastos Financieros: Intereses 
(5%)    

                   
1,604,175.00  

                   
1,443,757.50  

 S/.              
1,283,340.00  

 S/.              
1,122,922.50  

 S/.                 
962,505.00  

 S/.                 
802,087.50  

 S/.                 
641,670.00  

 S/.          
481,252.50  

 S/.         
320,835.00  

 S/.            
160,417.50  

Amortización (amortización 
fija)    

                   
3,208,350.00  

                   
3,208,350.00  

                   
3,208,350.00  

                   
3,208,350.00  

                   
3,208,350.00  

                   
3,208,350.00  

                   
3,208,350.00  

            
3,208,350.00  

           
3,208,350.00  

              
3,208,350.00  

UTILIDAD ANTES DE 
IMPUESTOS       

                 
14,289,495.00  

                 
14,449,912.50  

                 
14,610,330.00  

                 
14,770,747.50  

                 
14,931,165.00  

                 
15,091,582.50  

                 
15,252,000.00  

          
15,412,417.50  

         
15,572,835.00  

            
15,733,252.50  

Impuesto a la Renta 30%    

                   
4,286,848.50  

                   
4,334,973.75  

                   
4,383,099.00  

                   
4,431,224.25  

                   
4,479,349.50  

                   
4,527,474.75  

                   
4,575,600.00  

            
4,623,725.25  

           
4,671,850.50  

              
4,719,975.75  

UTILIDAD DESPUES DE 
IMPUESTO       

                 
10,002,646.50  

                 
10,114,938.75  

                 
10,227,231.00  

                 
10,339,523.25  

                 
10,451,815.50  

                 
10,564,107.75  

                 
10,676,400.00  

          
10,788,692.25  

         
10,900,984.50  

            
11,013,276.75  

FLUJO DEL PROYECTO     
 -
64,167,000.00  

         
10,002,646.50  

         
10,114,938.75  

         
10,227,231.00  

         
10,339,523.25  

         
10,451,815.50  

         
10,564,107.75  

         
10,676,400.00  

    
10,788,692.25  

   
10,900,984.50  

     
11,013,276.75  

              

COK (costo de oportunidad de 
capital) 8%             

VANF S5,433,860.25             

TIR 9.95%             

 

 

 

 

 



 

 

 

Calculo de Ascensores 
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